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پایدار در محیط هسمتند که می توانند رطتات ید بتا محیط  فلزات سممی ینینده ها  مقدمه و هدف:
که دارا اهمیت اساسی  سئله ا استحضور این ینینده ها در یب یشامیدنی م .زیست و سالمتی ایجاد کنند
شیت مادر  شیتدهی وارد  ست. این فلزات در دوران باردار و  ست یهان ا ستا سالمت متدم در  بتا اطمینان از 
شممیت  بنابتاین نظارت بت غلظت فلزات سممننین در تتکی  .می شمموند و نوزادان را در مضتخ رطت اتار می دهند
مطالضه حایمت با هدا ارزیابی رطت موایهه با فلزات   .انسمان و عوامم مر ت در ین بسمیار مهض و یمتور اسمت
 سننین سمی از طتیق مصتا یب یشامیدنی در مادران شیتده و مصتا شیت مادر در نوزادان انجام گتفت.
صیفی: هاروش ست و از طتیق گت  -این مطالضه یک پژوهش تو شیت مادرفتن مقطضی ا شتب،  و  نمونه ها یب 
نفت داوطل شمممتکت کننده در پژوهش و اندازه گیت غلظت فلزات سمممننین سممممی در ین ها  40ادرار نوزاد از 
 فتم متتبط  بت شد. نمونه ها یبایتماعی شتکت کننده ها در  -انجام گتفت. به عالوه رصوصیات یمضیتی
شیت  ساز نمونه ها نوزاد در ظتوا پلی اتیلنی از  ادرار وو  شد. یماده  شده گتفته  شک  شده و ر سته  ش ابم 
شده  با  ساز  صورت گتفت. نمونه ها یماده  سیون  سید ، تبخیت و فیلتتا ضض ا شیت و ادرار از طتیق ه یب، 
 ینالیز  شد.  ICP-MS استفاده از دستناه
سنیک و کتوم  در یب  :ها یافته ستب،کادمیوم، یر شامیدنیمیاننین غلظت فلزات    0/91±میاننینبا   ی
با   2/32±0/64، 46/2،1/58±0/40،26/01±2/02 یاننین فلزات مورد نظت  فت شمممد.م یا میکتو گتم بت لیتت 
میکتو   15/94±66/87، 3/93±22/24، 1/02±4/27، 3/60±17/47بیشممتتین غلظت در یغوز شممیت به تتتی 
شد.  سننین در اگتم بت لیتت یافت  درار نوزادان متبوط متحله بدو تولد نوزادان با میاننین بانتتین غلظت فلزات 
مد. میکتو 44/33±16/39، 23/86±7/36، 3/21±1/17، 16/52±4/21 به دسمممت ی به گتم بت لیتت  یه  با تو
شهت  شتب  شی از فلز یرسنیک در یب  ستطانی نا ستطانی و غیت  سک، رطت بیمار ها  سبات ارزیابی ری محا
 کتمان بتا مادران شیتده ویود دارد. 
فلز یرسنیک در یب یشامیدنی و غلظت همه فلزات مورد نظت در شیت مادر در تمامی  غلظت نتیجه گیری:
ح نه بتدار فتاتت از  حم نمو یک و کتوم یب متا باط مضنی دار بین فلزات سمممتب، یرسمممن ند. ارت جاز بود د م
یشامیدنی و شیت مادر یافت نشد اما با افزایش فلز کادمیوم در یب یشامیدنی این فلز در شیت مادر کاهش یافت. 
ی کادمیوم فلز است که حضورش در شیت مادر تحت تا یت سطح کلسیض بدن مادر است. ارتباط مضنی دار مثبت
شد.از متغییت ها یمضیتی شیت مادر و ادرار نوزاد یافت  سننین  سبزیجات، -بین فلزات  صتا  ایتماعی مادرم
سممطح تحصممیالت و مصممتا الیان با فلزات شممیت مادر ارتباط مضنی دار داشممتند. متغییتها مورد نظت نوزاد 
 دمیوم ادرار ارتباط مضنی دار داشتند.ارتباط مضنی دار با ستب،یرسنیک و کتوم ادرار نوزاد نداشتند اما با کا










Background and objectives: Toxic metals are persistent pollutants in the environment 
that can pose serious risks to the environment and health. The presence of these pollutants in 
drinking water is an issue that is crucial to ensuring the health of people around the world.  These 
metals enter breast milk during pregnancy and lactation and put babies at risk. Therefore, 
monitoring the concentration of heavy metals in the composition of human milk and effective 
factors is very important and necessary. The aim of this study was to evaluate the risk of exposure 
to toxic heavy metals through drinking water consumption in lactating mothers and breast milk 
consumption in infants. 
Methods: This study is a descriptive cross-sectional study and was performed by taking 
samples of drinking water, breast milk and infant urine from 40 volunteers participating in the 
study and measuring the concentration of toxic heavy metals in them. In addition, the 
demographic-social characteristics of the participants were recorded in the relevant form. Water, 
milk, and urine samples were taken in pre-washed and dried polyethylene containers. Water, milk 
and urine samples were prepared by acid digestion, evaporation and filtration. Samples were 
analyzed using ICP-MS. 
Results:  The mean concentrations of lead, cadmium, arsenic and chromium in drinking 
water with an average of  2.46±0.91, 1.58±0.40, 26.01±2.02,  2.32±0.64  μg/l was found.The mean 
of the most concentrated metals in milk colostrum was 17.47±3.60, 4.27±1.02, 22.24±3.93, 
66.87±15.94 μg/l, respectively.The highest concentrations of heavy metals in the urine of infants 
were related to the stage of birth of infants with an average of 16.52±4.21, 3.21±1.17, 3.21±1.17, 
44.33±16.39 μg/l Was obtained.According to risk assessment calculations, there is a risk of 
cancer and non-cancerous diseases caused by arsenic in drinking water in Kerman for 
breastfeeding mothers. 
  Cuncolusion: The concentration of arsenic metal in drinking water and the 
concentration of all metals in breast milk at all stages of sampling were above the allowable limit. 
No significant relationship was found between lead, arsenic and chromium metals in drinking 
water and breast milk, but with increasing cadmium in drinking water, this metal decreased in 
breast milk. Cadmium is a metal whose presence in breast milk affects the level of calcium in the 
mother's body. A significant positive relationship was found between heavy metals in breast milk 
and infant urine. Among the demographic-social variables of maternal consumption of 
vegetables, education level and hookah consumption, there was a significant relationship with 
breast milk metals.The variables of the infant were not significantly associated with lead, arsenic 
and chromium in the neonatal urine but were significantly associated with urinary cadmium. 
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 crude) .........................................................83همبستنی ستب ادرار نوزاد با مشخصات نوزاد)مدل  :4-42جدول
 adjust) ...............................................................84شیت و متغیتها نوزاد )مدل   ارتباط بین ستب :4-43یدول
 crude) ......................................................85همبستنی کادمیض ادرار نوزاد با مشخصات نوزاد)مدل :  :44-4جدول
 adjust). .................................................................86ارتباط بین کادمیض و متغیتها نوزاد )مدل :  4-45جدول 
 crude) ..........................................................87همبستنی کتوم ادرار نوزاد با مشخصات نوزاد)مدل :  4-46جدول
 adjust ).....................................................................88ارتباط بین کتوم و متغیتها نوزاد )مدل  :4-47جدول 
 89............................................................مقادیت فتمول متوسط دوز روزانه بتا رطت غیتستطانزایی  :4-48جدول
 90.................................................................دوز متیع بتا محاسبه رطت غیت ستطانزایی مقادیت:  4-49جدول
 90......................................................ستطان زایی فلزات سننین  یب یشامیدنی شهت کتمان رطتغیت :4-50جدول 
 91................................................................فتمول متوسط دوز روزانه بتا رطت ستطانزایی مقادیت:  4-51جدول
 92.......................................................عامم شی ستطان بتا محاسبه رطت غیت ستطانزایی مقادیت:  4-52جدول 
 92.......................................................رطت ستطان زایی فلزات سننین  از یب یشامیدنی شهت کتمان:  4-53جدول
 96...............................................................................سننین در یب یشامیدنیاستاندارد فلزات :  5-1جدول  
 99.................................................استاندارد سازمان یهانی بهداشت بتا فلزات سننین در شیت انسان:  5-2جدول
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 33 ......................................................................................... منطقه مورد مطالضه )شهت کتمان(: 3-1نقشه
 34 ................................................................................................منطقه بند نمونه بتدار :  3-2نقشه 
 39 ............................................................... مورد استفاده طیف سنج پالسما یفت القائی دستناه: 3-1 شکل
 50...............................................................مقایسه  فلزات مویود در یب در چهار بار اندازه گیت :  4-1نمودار 
 53........................................................مقایسه  فلزات مویود در شیت مادر در چهار بار اندازه گیت :  4-2نمودار 
 57.........................................متحله اندازه گیت  4بترسی روند تغییتات فلزات مویود در ادرار نوزادان در  :4-3رنمودا
 57.............................متحله اندازه گیت  4بترسی روند تغییتات یرسنیک در یب، شیت مادر و ادرار نوزادان در  : 4-4رنمودا
 58................................متحله اندازه گیت  4بترسی روند تغییتات ستب در یب، شیت مادر و ادرار نوزادان در  :4-5رنمودا
 58..............................متحله اندازه گیت  4بترسی روند تغییتات کادمیض در یب، شیت مادر و ادرار نوزادان در : 4-6 رنمودا
 59...................................متحله اندازه گیت  4بترسی روند تغییتات کتوم در یب، شیت مادر و ادرار نوزادان در  :4-7 نمودار
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